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OZET

Dede F., Hacettepe Universitesi Eriskin Acil Poliklinigi’ne Ocak 2005 - Arahk 2005
Tarihleri Arasinda Basvuran 65 Yas Ve Uzerindeki Hastalarin Epidemiyolojik
incelenmesi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dah Tezi.
Ankara, 2006. Geriatrik hastalarin tam1 ve tedavisinde acil servislerde zorluklarla
karsilagilmaktadir. Hastalarin bulunduklar1 yas grubuna 6zgili saglik sorunlarinin olmast
nedeniyle, bagvurularinin fazla oldugu merkezlerde acil servislerde ¢alisan saglik ekibinin
ozel olarak yetistirilmesi gerekmektedir. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Servisine basvuran yash hasta profilini ¢ikarmak bu a¢idan 6nem kazanmaktadir. 1 Ocak—
31 Aralik 2005 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine
basvuran 65 yas ve iizerindeki hastalarin sikayetleri, tanilari, altta yatan hastaliklari,
kullanmakta olduklar1 ilaglar, hastanede gecirdikleri siire, yatis yapilan servisler ve oliim
oranlar1 geriye doniik dosya tarama yontemiyle kaydedildi. Biitiin bagvurularin %12,2’si
geriatrik yas grubundaydi. Hastalarin %18,6’s1 yatirilarak tedavi edildi. En sik basvuru
nedeni norolojik sikayetler %14,3 ve en sik konulan tani ise %20,4 ile kardiyovaskiiler
sistem patolojileri oldu. Genel 6lim orant %6,9 olurken, yatirilarak tedavi edilen
hastalarda %17,8, ayaktan tedavi edilenlerde %2,2 oldu. Bagvuru 6ncesinde kronik b&brek
yetmezligi ve kognitif fonksiyon bozuklugu olan hastalarin 6liim oranlar: sirastyla %27,6
ve %17,4 idi. Malignansi, kafa travmasi ve intrakraniyal kanama tani gruplarinda en
yiiksek 6liim orani oldugu goriildii. Dahiliye, Acil Servis Gozlem Odasi, Koroner Bakim
Unitesi ve Genel Cerrahi boliimleri en fazla yatis yapilan servisler oldular. Servislere
yatirilincaya kadar acil serviste ortalama 2 giin kaldiklar1 goriildii. Dahiliye boliimiine
yatan grup ortalama 3 giin ile acil serviste en uzun siire kalan hastalardi. Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisine bagvuran geriatrik hasta sayisinin fazla
olmasi, acil servis ekibinin geriatri konusunda bilgi sahibi olmasi zorunlulugunu ortaya
koymaktadir. Hastalarin yatis oranlarinin, yurt disindaki Orneklerden diisiik olmast
nedeniyle incelenmesi gereken bir konu olarak goriinmektedir. Geng hastalarda da benzer

bir ¢aligma yapilmasi, daha saglikli bir karsilastirma olanagini sunacaktir.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik hasta, acil servis, yatis, 6liim orani.



ABSTRACT

Dede F., Epidemiological Evaluation of Patients Older than 65 years Presenting to
Hacettepe University Adult Emergency Department Between January 2005 -
December 2005, Hacettepe University Faculty of Medicine, Thesis in Emergency
Medicine, Ankara 2006. Diagnosis and treatment of geriatric patients in emergency
departments have some difficulties. Since elderly patients have unique health problems
with respect to their age, health care staff in emergency services with high rates of elder
patient presentations needs special training. From this aspect, knowing the elderly patient
profile presenting to Hacettepe University Emergency Department becomes important.
Complaints, diagnosis, history of illnesses, medications, length of hospital stay, wards of
admission, and mortality rates of patients older than 65 years, presenting to Hacettepe
University Emergency Department from 1* January 2005 to 31% December 2005 were
recorded retrospectively from patient records. 12,2% of all patients were in geriatric age
group. 18.6% of patients were hospitalized. The most common complaint was neurological
14.3%); the most common diagnoses were pathologies of cardiovascular system (20.4%).
Overall mortality rate was 6.9%, which was 17.8% in hospitalized patients and 2.2% in
patients treated as outpatient. Mortality rates of patients with history of chronic renal
failure and cognitive function disorder were 27.6% and 17.4%, respectively. The highest
mortality rates were observed in patients with malignancy, head trauma and intracranial
bleeding. Wards of Internal Medicine, Emergency Medicine Observation Unit, Coronary
Care Unit and General Surgery had the highest admission rates. Patients stayed in
emergency department with an average of 2 days until they were hospitalized to wards.
Patients who were hospitalized to Internal medicine wards had the longest staying time in
emergency department with an average of 3 days. High rates of geriatric patients applying
to Hacettepe University Adult Emergency Department show the necessity for emergency
staff to be informed and trained about geriatrics. Lower rate of hospitalization of patients
compared to foreign countries is an issue of consideration. Similar studies on younger

patient populations would give opportunity for better comparisons.

Keywords: Geriatric patient, emergency department, admission, mortality rate.
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GIRIS

Ozellikle gelismis iilkelerde yash insanlarin oranm1 énemli bir dlgiide artmaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 1980’lerde 65 yas {iistli insanlarin toplam niifusa
orani %11,3 iken 1999 yilinda bu oran %13,1°dir ve 2030 yi1linda ABD’da yasayan her bes
kisiden biri 65 yas iistii gruptan olacaktir."”

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine’ gore Tiirkiye’de 1985 yilindaki niifus
sayiminda 65 yas {istli insanlarin orant %4,2, 1995 yilinda %4,7, 2000 yilinda %5,7 ve
2005 yilinda Niifus ve Vatandaslik Isleri’nin (NVI) 2005 yili niifus kitiikleri verilerine’
gbre bu oran %7,8’dir. 65 yas ve {istlinli olusturan vatandaslarimizin orani yillar i¢inde
artis gostermektedir.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi (HUTF) Hastanesinin hasta grubunun énemli
bir kesimini olusturan 65 yas iistii hastalarin, hastanemiz acil servisine (AS) bagvurular
belirgin derecede fazladir. Hastanemize dis merkezlerden yonlendirilen yash hastalarin ilk
giris yeri olarak AS’i kullanma oranlari da yiiksektir. Bu nedenle, HUTF Acil Tip
Anabilim Dali’na basvuran yasli hasta profilini ¢ikarmak, AS’te takip edilme siirelerini, sik
basvuru sebeplerini, 6liim nedenlerini ve oranlarini, diger servislere yatiglarini, tani
dagilimlarini, altta yatan hastaliklar1 tespit etmenin verilen hizmetin neresinde oldugumuzu
ortaya koyacagi, yapilabilecekse iyilestirme ¢alismalart icin yon gdosterici olacagi
distiniilmustir.

Bu nedenle 2005 yilinda HUTF Hastanesi AS’ine basvuran 65 yas ve iistiindeki

hastalarin dosya tarama yontemiyle geriye doniik olarak degerlendirilmesi planlanmustir.



GENEL BIiLGILER

Demografik anlamda yashihigin siir1 65 yas olarak benimsenmektedir.® Yaslanma,
canli organizmalarin, tiire 6zel bir zaman siiresinde, i¢ ve dis ¢evredeki degisikliklere
uyum yeteneginin azalmasi sonucu, homeostazisi siirdiiremedikleri, birden fazla
patolojinin ve onlara ait belirti ve bulgularin siklikla birlikte bulundugu yasam dénemidir.
Bu siire¢ kagmilmaz olarak oliimle sonuclanir. Tibbin gelisimi tedavi edici ajanlarin
sayisini artirmis ve insan omriinii uzatm1st1r.7’ 8

Yaslanma sirasinda olusan degisikliklerin bir kismi yaslanmanin kaginilmaz sonucu
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Organizmada meydana gelen saglik sorunlarinin bir boliimii de
cevresel etkenlerin yillar boyunca birikmeleri sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.®
Yaglanmanin bireyler ve dokular iizerindeki etkisi herkeste ayni olmamaktadir.
Dokulardaki kayiplar kisiden kisiye farklilik gosterdigi gibi, ayni kiside dokudan dokuya
da farklilhik gostermektedir. Bu nedenle biyolojik yas ile kronolojik yas cogunlukla
cakismamaktadir.”

1955 yilinda dogumdan itibaren 48 yil olan yasam beklentisi 1975 yilinda 59'a,
1995 yilinda 65'e yiikselmistir ve 2025 yilinda bu siirenin 73 yil seviyesinde olacagi
tahmin edilmektedir. Ayrica ¢alismakta olan erigkin niifusun bakmasi gereken yaslt niifusa
oran1 1955 yilinda % 10,5 iken 1995 yilinda bu oran %12,3’e yiikselmistir ve 2025 yilinda
%17,2’ye ulasacaktir.”

Tiirkiye'de ise 65 yas lizeri niifusun tiim niifusa orani, NVi’nin 2005 yili niifus
kiitiiklerini temel alan verilerine’ gore %7,8’dir. 2025 yilinda bu oranin %9-10’a ulasacagi
tahmin edilmektedir. Ulkemizde ortalama yasam beklentisi erkekler igin 70 yil, kadinlar
icin ise 75 yil olarak tahmin edilmektedir.'® !

Yash hastalar, bulunduklar1 cografi alandaki niifusa oranlarinin ¢ok iizerinde AS

bagvurusunda bulunurlar.”*™” Cesitli calismalarda yasl hastalarin AS basvuru orani1 %9-19

olarak bildirilmistir.'* > %22

14, 18, 20

Yash hastalarin AS’e basvuru ve yatiglart siirekli artig
gostermektedir.

AS yagl insanlara 6nemli bir hizmet sunmaktadir. AS’ler acil durumlarin tedavisi,
yliksek teknolojili acil bakim ve uzun donem saglik hizmetine giris noktasi olarak, 24 saat

ulasilabilen temel tibbi tedavi saglayici birim olarak kullanilmaktadir.'* %%



AS’e gelen yagh hastalarin 6nemli bir boliimiiniin ciddi acil teshis ve tedaviye

ihtiyag gosteren sikayetleri mevcuttur.'* %

Yash hastalar genel olarak ciddi bir hastalik
nedeniyle AS’e bagvurmaktadirlar ve bu neden cerrahi olmaktan ¢ok tibbi ozellik
gostermektedir.'> '* ' 17 AS’te yash hastalara en fazla konulan tanilar, iskemik kalp
hastaligi, konjestif kalp yetmezligi (KKY), kardiyak ritim bozukluklari, senkop, akut
serebrovaskiiler olay (SVO), pndmoni, karin patolojileri, dehidratasyon ve idrar yolu

enfeksiyonlar1 (IYE) olmaktadyr.' !> 16 20 21, 24, 25

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
(MUTF) Hastanesi’de yapilan bir calismada AS basvurularinda en sik nedenin,
kardiyovaskiiler sistem (KVS) problemleri oldugu, bunu gastrointestinal sistem (GIS),
solunum sistemi, kas-iskelet sistemi (KIS) ve ndrovaskiiler sistem (NVS) problemlerinin
izledigi tespit edilmistir.”* Cerrahi acil durumlar icinde, diismelerden kaynaklanan
travmaya bagli yaralanmalar en sik goriilen neden olmaktadir.'* ' 17-2

Yasl hastalara daha fazla tetkik ve girisim yapilmasina ragmen, konulan taninin
yanlis olmasi, hastalarin fark edilmeyen ve tedavi edilemeyen sorunlariyla taburcu edilme

12152527 Bircok yaslt hasta AS’e basvurmasindan sonra

olasiliklar1 daha fazladir.
sorunlarinin ¢oziilememis olmasindan sikayet etmektedir.'> > * # Yagh hastalarin
taburculuk sonras1 AS’e tekrar bagvurmalar1 veya hastaneye yatirilmalar1 daha geng yas
grubuna gore daha fazladir.'> 11530732

AS’te calisan doktorlar yashlarin acil durumlarmi degerlendirme, tam1 ve tedavi
etmede zorluk yasadiklarini ve bu durum igin yeterli egitim almadiklarini diigiindiiklerini
ifade etmektedirler.'> '3

Yapilan bir calismada, yaslhi hastalarin AS’te geriatri boliimiine danisilmasinin
hastaneye yatis oranini arttirdigi gosterilmistir. Yaslt hastalarin AS’te multidisipliner bir
yaklasim ile bakilmasi ve taburculuk sonrasi yakin takip gerektirdigi belirtilmistir.** Yaslh
hastalarin, geriatri konusunda egitilmis hemsireler veya disiplinler arasi ekipler tarafindan
degerlendirilmesinin geriatrik sendromlarin tespit edilmesi ve yanlis tanilarin 6nlenmesi
gibi 6nemli kazanglari vardar.?% *

65 yas lizerinde niifusun %90’1nda bir, %35’inde iki, %23’ilinde ti¢, %15’ inde dort
ve daha fazla kronik saglk sorunu oldugu bilinmektedir."' Yakin zamanda yapilan bir
calismada yaslilarin %64,3’linde hipertansiyon (HT) ve KKY, %]13,1’inde diyabetes

mellitus (DM), %15,5’inde osteoporoz (OP) bulunmustur.®’ 60 yas uzerindeki yagslilarda



gerceklestirilen, ¢ok merkezli bir ¢alismada en sik karsilagilan kronik hastaliklar HT,
osteoartrit (OA) ve KKY olmustur.*®

DM, ateroskleroz ve komplikasyonlari, kronik obstriiktif akciger hastaliklar
(KOAH), enfeksiyonlar, OA, OP, kanserler ve santral sinir sistemini (SSS) tutan patolojiler
ileri yaslarda belirgin olarak ortaya ¢ikmakta veya agirlasarak ciddi hastalik tablolarina yol
acmaktadir.”

Yash hastalarin AS’te kalis siireleri daha uzundur, daha fazla maliyete, daha fazla

2, 12, 14, 15, 17, 24 -
- 1214 1517, 2% Hastaneye yatma oranlari ve yogun

zamana ve kaynaga ihtiya¢ duyarlar.
bakim ihtiyaclar1 yash niifusta daha fazla olmaktadir.'> '* ' - 3 %0 Geriatrik yas grubu,
geng niifusa gore 5,6 kat daha fazla hastaneye basvurmakta ve 5,5 kat daha fazla yogun
bakim tnitelerine kabul edilmektedir.'® 65 yas ve iizeri hastalarm AS bagsvurulari
sonrasinda yatma oranlarinin %32-51 arasinda degismektedir. Gen¢ hastalarin AS’ten
yatma oranlar1 %8-19 arasindadir.'> '*'"- 2227 2004 yilinda MUTF AS’ne basvuran yasli
hastalarda yatis oraninin %28 oldugu bildirilmistir*

Toplumun giderek yaslanmasi ile akut ve kronik hastaliklarin oran1 ve dolayisiyla
kronik ve ¢oklu ilag kullanimi artmistir. Altta yatan hastalik sayisi fazla olan yash
hastalarda, birden fazla endikasyon i¢in ¢ok sayida ila¢ kullanilmaktadir. Bu durumda ilag
etkilesimleri, ilaglarin yan etkileri, ilaglarin yanls kullanilmasi olasilig1 artmaktadir.” !

1998 yilinda Ankara’da yapilan bir calismada ¢oklu ilag tedavisinin 6dnemli bir
problem oldugu goriilmiistiir. Ayn1 yayinda Italya’da yapilan bir ¢alismada kadilarin
%352,9’unun, erkeklerin %47,1’inin ilag kullandigi, en sik kullanilan ilaglar arasinda KVS
ilaglarinin basta geldigi bildirilmistir. Yaslilarda non-steroidal antiinflamatuar ilaglarin
(NSAIl) kullaniminin %46,3 oldugu, ABD'da yapilan bir calismada 65 yas ve iistii
hastalarda bu tiir ilaglarin kullaniminin %60,4 olarak bildirilmis oldugu, deprese ve
fonksiyonel durumu bozuk yaslilarda bu kullanimm daha yogun oldugu vurgulanmustir.”
Istanbul’da yapilan bir ¢alismada yash hastalarin %82,4’tinde kronik ila¢ kullaniminin
oldugu bulunmustur.*” Bir baska calismada ise, yaslilarin % 84’{liniin ila¢ kullandig1 ve
kullanilan ilaglar arasinda NSAII’in (%46,3) ilk sirada oldugu, bunu KVS ilaglarmin
(%37,8) takip ettigi belirtilmistir.® Pratisyen hekimlerin 65 yas ve tizerindeki kisilere regete
ettikleri ilaglarin basinda antihipertansifler (%17,6) gelmekte ve bunlart NSAII (%16,9)
takip etmektedir.’



NSAIl kullaniminin yiiksek olmasi, yash hastada istenmeyen etkilerinin ortaya
¢tkmasina neden olmaktadir. GIS kanamasiyla basvuran yash hastalarin cogunun NSAIl

# NSAIli’larin renal, hematolojik, dermatolojik ve nérolojik

kullandig1 belirtilmistir.
olumsuz yan etkileri oldugu bilinmektedir.** NSAIT kullanimi baz1 hastalarda arteriyal kan
basmcini yiikseltmektedir, HT riskiyle anlaml iliskisi vardir.*> Kan basmcim arttirict
etkileri hipertansiyon krizlerine kadar varabilir.*®

Altmis bes yas iizerindeki hasta grubunda her dort kisiden birinde yanlis ilag
tedavisi yapilmaktadir. Yagli grupta ortalama 4—6 hastalik bulunmaktadir. Yatan hastalarda
ortalama 8-10, poliklinik hastalarinda ise 3-8 ayr ila¢ kullamlmaktadir. ilaglarin yan
etkileri genclere kiyasla 3—7 kez fazladir. Yaslh hastalarda ila¢g komplikasyonlar1 nedeniyle
liim gergeklesmesi genglere gore daha fazla olmaktadir.’

Yas ilerledik¢e, glomeriil filtrasyon hizi, sindirim sisteminin kan akimi, kas
kitlesinde, bedenin su oraninda, bir¢ok dokunun fonksiyonlarinda azalma ve yag kitlesinde
artma olmaktadir. Bu durum ilaglarin emiliminde, viicutta dagiliminda, gosterdikleri
etkilerin yogunlugunda ve viicuttan atilmasinda 6nemli degisikliklere neden olmaktadir.”

Yaslilarda kan basinct kontroliiniin morbidite ve mortalite lizerine yararl etkisi
bulunmaktadir.*”* Inme insidansinda %36, koroner arter hastaliginda %25 ve tiim
mortalitede %12 oraminda azalma olmaktadir.”® Diyastolik kan basmcmm normale
getirilmesinin de benzer etkileri vardir.” Benzer olarak, bazi demans tiirleri de

onlenebilmektedir.’' >

llag tedavisi ile kontrol altina alman hipertansiflerde,
hipertansiyonu olmayan hastalarinki gibi kognitif fonksiyonlar korunmakta; kontrolsiiz
hipertansiflerde kognitif fonksiyonlarda azalma olmaktadir. HT kontrol altina alindiginda
kognitif fonksiyonlarda diizelme olmaktadir.”>”® Ancak, kan basmcindaki diismenin
serebral kan akimini azaltarak kognitif fonksiyonlarda bozulmaya neden olacagi da
bildirilmektedir.’**” Alzheimer hastalarinda; yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve diger risk
faktorleri esitlendiginde; hipertansiyon Oykiisii olan hastalarda olmayanlara gore kognitif
bozulma ¢ok daha belirgindir. Alzheimer hastalig1 gelistikten sonra kan basinci ile kognitif
fonksiyonlar arasinda iliski saptanmazken, tam tersine, Ozellikle gilinlik yasam
aktivitelerini olumsuz yonde etkilemektedir.”®

Karin agrisi, AS basvurularimin en yaygm nedenlerinden birisidir.®* AS’e karm

agristyla bagvuran erigkin hastalarin orant %10 kadardir. Bunlarin yaklasik %20’sini 65



yas ve lizerindeki hastalarin, ¢ogunlukla da kadinlarin olusturdugu bildirilmistir.*® Karin
agrist nedeniyle AS’lere bagvuran geriatrik hastalarin yarisindan fazlasi hastaneye
yatirtlmakta ve {igte biri veya daha fazlasina hastanede kaldigi siire boyunca bazi
nedenlerle cerrahi miidahale uygulanmaktadir. Yaglilarda karin agrisinin tiim nedenleri géz
oniine alindiginda 6liim oran1 %11-14tiir. Bu hastalarin bakiminda AS olduk¢a 6nemli bir
role sahiptir. AS’lerde teshis ve tedavideki gecikmeler mortalite ve morbidite oraninin
katlanmasina neden olur.®!

Yaslilarda akut karmma neden olan hastaliklar genclerdekine gore farklilik
gostermektedir. Metabolik ve endokrin cevabin degismis ve fizyolojik kapasitenin azalmis
olmas1 hastaligin belirti ve bulgularin1 degistirmekte ve siklikla taninin ge¢ konmasina,
perioperatif dénemin daha komplike gegmesine yol agmaktadir.”* Bir ¢alismada, 80 yas ve
yukarist hastalarda mortalite ve postoperatif komplikasyonlarin, 65-79 arasindaki
hastalardan 2,8 kat fazladir.”® Bagka bir ¢alismada ise, yasayan ve Olen hastalarin yaslari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir, komplikasyon hiz1 da yastan
etkilenmemistir.62

Geng eriskinlerde akut karin agrisinin en sik nedeni akut apandisit iken, yaslilarda
akut kolesistit olmaktadir. Yash hastalarda abdominal cerrahinin en yaygin endikasyonu

biliyer hastaliklar olmaktadur.'®

Yetmis yasin lizerindeki hastalarin yarisindan fazlasinda
safra tagt meveuttur.** Yasl hastalarda akut karin agrisinin ikinci en sik nedeni intestinal
obstriiksiyonlardir. Diger sik goriilen akut karin agris1 nedenlerinin, apandisit, peptik iilser,
pankreatit, divertikiilit, vaskiiler etiyolojiler ve Triner sistem hastaliklar1 oldugu
bildirilmigtir."

Venoz trombus ile pulmoner tromboembolinin (PTE) siklig1 ve mortalite riski yasla
birlikte artis gosterir.”> Yaslilarda PTE semptomlarinin bu yas grubunda sik goriilen KVS
ve pulmoner hastaliklarin semptomlart ile karigsmasi tanida gecikmelere neden olabilir.
Ayrica kardiyopulmoner hastaligi bulunan yasl hastalarda hemodinamik durumu bozma

65, 66

riski daha fazladir ve bozulma daha siddetli olur. Yash hastalarda akciger grafisinin

normal olma siklig1 azalmistir. Tani1 i¢in kullanilan D-Dimer testi de pndmoni, miyokard
infarktiisii (MI), KKY, kanser ve cerrahi girisimlerden sonra yiikseldigi gibi, 60 yasindan

sonra da artig gdstermektedir.®> ¢’



Kazalar ve diismeler yash hastalarda sik goriilmekte, bunun sonucunda goriilen
kiriklar, hastaneye yatirilma ve 6liim daha fazla olmaktadir. Geriatrik bireylerde goriilen
Olimciil diismelerin %60’ 1mnin ev ortaminda, %30’unun toplumsal alanlarda, %10’unun
saghik bakim kurumlarinda meydana geldigi bildirilmektedir. ABD’de her yil, yash
bireylerin %40’ min diisme olayimni yasadigi, diisen bireylerin %20-30’unun hafif sekilde
yaralandig1, yaklasik olarak 20 yaslidan birinin de hastaneye yatarak tedavi altina alindig1
belirtilmektedir.®® Yagh bireylerde gorme, sinir sistemi, KIS, KVS, isitme ve yliriime
bozukluklar1 diismelere neden olmaktadir.”” Antalya’da yapilan bir ¢alismada 60 yas ve
iistil yaslilarda son bir yilda gecirilen kaza sikliginin %19,4, tiim kazalarin %40,4’{inlin ev
icinde oldugu saptanmlstlr.70 En ¢ok gecirilen ev ici kaza kayma ve diisme olmaktadir.”!
Yashlarda en sik goriilen kiriklar, kalga kiriklaridir.”* Kalga kirigindan 6nce bagimsiz
yasam siiren hastalarin yaklasik %50’si tekrar bagimsiz yasamlarima donememekte,
sakatlikla yiiz yiize gelmekte ve uzun siireli bakimi gerektirmektedir.”

Birey yaslandik¢a depresyona egilim artmaktadir. Edirne’de yapilan bir ¢calismada
geriatrik depresyon 0Olgegi ile yapilan degerlendirmede kendi evinde yasayanlarda %34,2
ve huzurevinde yasayanlarda %48,1 oraninda anlamli yiiksek skorlar alinmustir.'® HUTF
Geriatri Unitesine bagvuran hastalarin yaklasik beste birinde depresyon saptanmistir.”* Tek
basina yasayan yaslilarda yalnizlik ve depresyon dlgeklerinden alinan puanlar, yakinlar ile
birlikte yasayan yashlarin puanlarindan yiiksektir.*’

Yaslt diyaliz hastalarinin depresyon skorlar1 kontrollere gore daha yiiksektir.
Depresyon ve fonksiyonel bozukluklar arasinda da anlaml iliski oldugu bildirilmistir.”> 7
Konya’da yapilan bir ¢alismada diyaliz hastalarinin kontrollere gore yiiksek depresyon
skoruna sahip oldugu ve depresyon ile dizabilite arasinda iliski oldugu tespit edilmistir.”®

Yash hastalarin geng erigkinlerden farkliliklarinin ¢ok fazla olmasi, kendilerine 6zel
tibbi durumlarin bulunmasi nedeniyle, 06zel olarak egitilmis ekipler tarafindan
degerlendirilmelerinin daha iyi sonuglar verdigi bilinmektedir. Ozellikle hastanelerin
AS’lerindeki karmasa nedeniyle yasli hastalara gerekli zaman c¢ofgu zaman
ayrilamamaktadir. AS’te ¢alisan doktorlarin, yash hastalarin sorunlarina yeterince hakim
olamamalar1 nedeniyle, kendilerini yetersiz gormelerine ve gerekli tedaviyi
uygulayamamalarina sebep olmaktadir. Yasli hastalarin yogun olarak bagvurduklari

merkezlerde ¢alisan doktorlara bu konuda gerekli egitim verilmelidir.?®"”’



BIREYLER VE YONTEM

HUTF Eriskin AS’ne 2005 yilinda basvuran 65 yas ve {istii hastalarin basvuru
tarihlerini ve sikayetlerini iceren Microsoft® Excel formatindaki belge HUTF Bilgi Islem
Dairesi’nden temin edildi. Ayn1 siirede bagvuru yapan 65 yas altindaki hastalarin listesi de
elde edildi. Bu bagvuru listesinde hastalarin dosya numaralari, isimleri, soy isimleri,
dogum tarihleri ve basvuru sikayetleri bulunmaktaydi. Dosya numaralar1 kullanilarak
HUTF Eriskin Hastanesi Arsiv Boliimii'nden dosyalar ¢ikarildi. Basvuru tarihindeki
muayene formu, konsiiltasyon formlar1 ve yatan hastalarin epikrizlerindeki bilgiler
incelenerek hastalar hakkinda tanimlayici bilgiler kaydedildi.

Muayene formlarindaki belirtilen yaslari, bagvuru sikayetleri, muayene formlarina,
konsiiltasyon formlarina veya epikriz belgelerine kaydedilmis kronik hastaliklari,
kullanmakta oldugu ilaclar, AS’ten veya yatirildiklar1 servisten taburcu edilirken konulan
son tanilar, hastalarin vefat edip etmedikleri, her bagvuruda yapilan girisimsel islemler,
hastalarin AS’te gegirdikleri siire ve yatis yapildi ise yatisin yapildigi servis ve o serviste
bulunduklar stireler giin cinsinden kaydedildi.

HUTF Hastanesi’nde dosyasi olan geriatrik hastalarmin énemli bir béliimiiniin
dosyalarinin arsivde olmadigi, bu dosyalarin ya hastalarin yaninda ya da daha once
basvurduklar1 polikliniklerde oldugu tespit edildi. Dosyalar1 arsivde bulunan hastalarin bir
kisminin dosyasinda aranan tarihlerdeki bilgilerin bulunmadig tespit edildi. Bu hastalarin
bilgileri HUTF Hastaneleri’ndeki, merkezi bilgisayar destekli sistemde sayisal ortama
kaydedilmis kayitlardan elde edilmeye calisildi. Yatmis olan hastalar hakkindaki bilgilere,
bu hastalarin epikrizlerinin sayisal ortamda yazilmis olmasi nedeniyle biiyiik oranda
ulasilabildi. HUTF Eriskin Hastanesi’nde 2005 yilinda baslatilan, AS’e basvuran hastalar
icin boliimlerden istenen konsiiltasyonlarin bilgisayar ortaminda yazilma islemi, dosyasi
arsivde bulunamayan hastalar hakkindaki bilgilere ulasilmasin1 6nemli 6l¢iide sagladi,
ancak konsiiltasyon notlarinin pek ¢ogunun bilgisayar ortaminda yazilmamis olmasi
karsilagilan bir zorluk oldu. Bilgilere ulasilmasindaki en 6nemli zorluklardan birisi de
kaydedilen bilgilerin okunakli olmamasi veya bilgilerin bos birakilmasi olarak tespit edildi.

Hastanenin bilgisayar sisteminde yaslar1 105’in {izerinde goriinen hastalarin yaslar1

muayene formlarindaki kaydedilmis verilerle dogrulandi, bilginin dogrulanamadigi



hastalar ¢alismadan ¢ikarildi. Dogum tarihi 1000 y1li olarak gériinen 29 hasta, dogum tarihi
1900 olarak kaydedilmis 20 hasta, dogum tarihleri sirastyla 1024, 1119, 1195 ve 1887
olarak goriinen birer hasta olmak iizere toplam 53 hasta ¢alismadan ¢ikarildi.

Hastalarin konulan tanilar1 igerisinde bulunan, daha dnceden sahip oldugu kronik
hastaliklar yerine, hastalarin AS’e bagvuru nedeni olarak tespit edilen tanilar1 kaydedildi.

Hastalarin giris ve ¢ikis saatleri formlarin ¢ogunda bulunmadigi icin AS’te
gegcirdikleri siire, yatis siireleri ve hastanede toplam kalis siireleri giin olarak kaydedildi.

Hastalarin kullandiklar1 ilaglar ve sayilari, muayene formlarinda belirtildigi sekilde
kaydedildi. Ilaglar; KVS (antihipertansifler, kalp kasilmasini etkileyen ilaglar, kalp
iletimine etkisi olan ilaglar ), solunum sistemi (inhaler betamimetikler, inhaler steroidler ve
bronkoalveolar etkili ilaglar), antiagregan (aspirin, glukoprotein IIb/Illa inhibitorleri), DM
(insiilin, oral antidiyabetikler), NSAIl, NVS, romatolojik, vitamin ila¢ gruplarina ayrildi.
3106 hastanin dosyasinda kullandig ilaglarm kaydedilmis oldugu gériildii. Ila¢ kullanim
alan1 bos birakilan hastalarin daha 6nceden ilag kullanimi olmadigi kabul edildi.

Hastalarin dosyalarindan ve muayene formlarindan, basvuru Oncesinde tani
konulmus hastaliklar1 ve daha dnceden gecirdikleri ameliyatlar1 kaydedildi. Kronik hastalik
sayilar1 ve ameliyat sayilar1 da kaydedildi. Daha 6nceden bilinen ve tedavi goriilen
hastaliklar kronik hastalik olarak degerlendirildi.

Sikayet gruplamasi: solunum sistemi, NVS, karin ve kan agrisi, KIS, bulanti-bas
donmesi, tirogenital, kulak burun bogaz (KBB) ve goz, trafik kazasi, ishal ve digkilama
sorunlari, genel durum bozuklugu (GDB), cilt ve yumusak doku sikayeti, ates, olarak
yapildi (Tablo 3.1).

Tam gruplamasi: kardiyolojik, GIS, enfeksiyon, NVS, solunum sistemi, DM ve
diger endokrin, kiriklar, KBB ve goz, kas-eklem, zehirlenme, iirogenital, kafa travmasi ve
intrakraniyal kanama (IKK), yumusak doku travmasi1 (YDT) ve cilt kesisi, cilt ve yumusak
doku, ishal ve s1v1 elektrolit bozuklugu, acil patoloji yok, malignansi olarak yapildi (Tablo
3.2).

Kaydedilen hastalarin ilk basvurulart incelendi. Bagvuru sikayeti bilgisine
ulagilamayan hastalar, sikayet degerlendirmelerinden c¢ikarildi. Sikayetler disindaki tim

degerlendirmelerde, tanilarina ulasilabilen hastalar ¢alismaya dahil edildi.
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Bilgiler Microsoft® Access 2003 programi kullanilarak yapilan tablo yardimiyla
kaydedildi, daha sonra Microsoft® Excel programinda gruplamalar yapildi, veriler
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 13 programinda analiz edildi. Verilerin

analizinde Pearson ki-kare testi uygulandi.

Tablo 3.1. Sikayetlerin gruplandirilmasi.

Solunum Sikintisi

SOLUNUM SISTEMIi Oksiiriik

Balgam

Biling Kayb1

Kuvvet Kayb1

NOROVASKULER SiSTEM

Konusma Bozuklugu

Bas Agrisi

Carpinti

Tansiyon

KARDIYOVASKULER SISTEM
Goglis Agrist

Arrest

KARIN ve YAN AGRISI Karin Agnst

Yan Agrist

Diisme

DUSME

Travma

Ekstremite Agrisi

KAS ISKELET SISTEMI Sirt Agrisi

Bel Agrist

Basg Donmesi

BULANTI-BAS DONMESI Bulant

Kusma

Idrar Yapamama

UROGENITAL Kanh Idrar

Vajinal Kanama

Testis Agrist

Kulak Agrist

Burun Kanamasi

KULAK-BURUN-BOGAZ-GOZ

G0z ve Gorme Sorunlari

Agiz Sikayeti




Tablo 3.1. (Devam) Sikayetlerin gruplamasi
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GENEL DURUM BOZUKLUGU

Halsizlik

Titreme

Agn

Genel Durum Bozuklugu

TRAFIiK KAZASI

Arag Dis1 Trafik Kazasi

Arag I¢i Trafik Kazasi

ISHAL ve DISKILAMA SORUNLARI

Ishal

Diskilama Sorunlari

Anal Sikayet

ATES

CILT ve YUMUSAK DOKU

Tablo 3.2. Tanilarin gruplanmasi. (KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1)

Anjina Pektoris Gogiis Agrisi
KARDIYOVASKULER M.1yokard. Infarktiisii Senkop _
. Hipertansiyon Kalp Yetmezligi
SISTEM o : .
Disritmi Hipotansiyon
Ani Kardiyak Oliim Endokardit ve Perikardit
Pnémoni Notropenik Ates
Idrar Yolu Enfeksiyonu Apse
. Sepsis Kas Iskelet Enfeksiyonu
ENFEKSIYON Ust Solunum Yolu
. Bruselloz
Enfeksiyonu
Santral Sinir Sistemi
Enfeksiyonu
Serebrovaskiiler Olay Bas Agrist
- .. . Transiyent iskemik Atak Kognitif Bozukluk
NOROVASKULER SISTEM Norolojik Sendromlar Psikiyatrik Bozukluk
Epilepsi
. . KOAH Alevlenme Solunum Yolu Obstriiksiyonu
SOLUNUM SISTEMI Astim Atagi Pulmoner Tromboemboli
Plevral Eflizyon Hemoptizi
Ekstremite Kirig Pelvis Kirigi
KIRIKLAR Maksillofasiy:al Kafa Kirig1 Klavikula Iflrlgl
Vertebra Kirig1 Kosta Kirig:
Hemotoraks Pnomotoraks




Tablo 3.2. (Devam) Tanilarin gruplanmasi.
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Mide Patolojisi

Karmn Agrist

Barsak Perforasyonu

Biliyer Sistem Patolojisi

Barsak Obstriiksiyonu Konstipasyon, Meteorizm
. . . Mezenterik Vaskiiler Ola; Pankreatit
GASTROINTESTINAL SISTEM e T .
Gastrointestinal Kanama Anal Patoloji
Hepatit Apendisit
Abdominal Herni Intraabdominal Hematom
Hepatik Ensefalopati Ozefagus Patolojisi
. . . v Diyabetik Aciller Hiperglisemi
DIABETES MELLITUS ve DIGER Hipoglisemi Adrenal Patolojiler
ENDOKRIN o8 !
Tiroid Patolojileri Hipofiz Patolojileri
Burun Kanamasi Periferik Fasiyal Paralizi
KULAK BURUN BOGAZ-GOZ Kulak Patolojisi Oral Patoloji
Goz Patolojisi
KAS-EKLEM Miyalji Eklem Agrm“ .
Bel Agrisi Eklem Patolojisi
.. . Erkek Genital Patolojisi Jinekolojik Patoloji
UROGENITAL S IS O P
Urolojik Patoloji Hematiiri
Yumusak Doku Enfeksiyonu | Alerjik Reaksiyon
CILT ve YUMUSAK DOKU Bocek Sokmasi Lenfodem

Zona Zoster

ISHAL ve SIVI ELEKTROLIT
BOZUKLUGU

Akut Gastroenterit

Stv1 ve Elektrolit Bozuklugu

KAFA TRAVMASI ve
INTRAKRANIYAL KANAMA:

Intrakraniyal Kanama

Kafa Travmasi

YUMUSAK DOKU TRAVMASI

Yumusak Doku Travmast

Cilt Kesisi

ve CILT KESISI
ZEHIRLENME 1nha1a.sy0n Zehirllf:.nrrllesi Ila¢ Doz Agimu
Koroziv Madde Igimi
DAMAR PATOLOJISI Derin Ven Trorpbozu Periferik Damar Hastalig1
Arteryal Emboli Ateroskleroz
MALIGNANSI

ACIL PATOLOJI YOK
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BULGULAR

4.1. Geriatrik Hastalarin Basvurma Oranlari

Calismanin yapildig1 zaman siiresince HUTF Eriskin AS’ine toplam 51565 basvuru
yapildigi, bu basvurularin 6300’iiniin (%12,2) 65 yas ve lizerindeki hastalardan olustugu
belirlendi, 65 yas altindaki hastalarin sayis1 45265 (%87,8) olarak belirlendi. Geriatrik
grupta olabilecek profile sahip, ancak dogum tarihleri dosyalarda 1900 yilindan once
oldugu yazilmis olan ve muayene formlarindaki bilgilerle dogrulanamayan hastalar da

geng gruba dahil edildi.

4.2. Birden Fazla Basvuru Yapan Hasta Sayis1 Dagilimi

6300 basvurunun, 4777’sini birinci basvurular, 976 s ikinci bagvurular, 302’sini
tigtincili bagvurular, 122’sini dérdiincii bagvurular, 53’{inii besinci basvurular, 30’unu altinci
basvurular, 13’iinii yedinci bagvurular, 9’unu sekizinci bagvurular, 7’sini dokuzuncu
bagvurular, 3’linli onuncu bagvurular, geri kalan 8 basvuruyu da bir kisinin 18.
basvurusuna kadar olan bagvurulari tarafindan olusturuyordu. Toplam bagvurularin % 24’

tekrar bagvurular tarafindan olusturulmustur.

4.3. Sikayet, Tan1 ve Sonug Bilgilerine Ulasilamayan Hastalar

167 hastanin basvuru sikayetine, dosyalarin arsivde olmamasi veya AS’e giris
yapilirken sikayetlerin sayisal ortama kaydedilmemis olmasi nedeniyle ulasilamadi.
Sikayet bilgisine ulagilan hasta sayis1 4610 olarak belirlendi. 85 hastanin, AS’e giris
yapilirken tetkik yapilmasi, regete yazilmasi veya yatis yapilmasi i¢in giris yapildigt
belirtilen hastalardan olustugu goriildii. Bu hastalar da c¢aligma degerlendirmelerinden
cikarildi. 4525 hastanin gikayet bilgilerine ulasilmis oldu.

Bagvuran hastalarin 1496’sinin tanis1 ve 1457 sinin sonucu hakkinda dosyalarinda
bilgi yoktu veya dosyalarina ulasilamadi. Sonucuna ulasilan 3320 hastanin, 36’sinin dis
merkeze yonlendirildigi, 15’inin izinsiz terk ettigi ve 206’smmin da kendi istegiyle
hastaneden ayrildigi Ogrenildi. Bdylece sonug bilgisine ulasilan hastalarin  %7,7’si
hastaneden tan1 ve tedavi asamasini tamamlamadan ayrildilar. Bu hastalar tan1 ve sonug

degerlendirmesine alinmadilar. Tanisina ulasilamayan hasta sayist ve sonucu hakkinda
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bilgi saglanamayan hasta sayis1 arasindaki fark, hastalarin bir kisminin tan1 konulacak
kadar AS’te kalmamalar1 ve tan1 kismu doldurulmayan, kendi istegiyle veya izinsiz olarak
hastaneyi terk eden hastalarin mevcut olmasi nedeniyle oldu. Sonucu hakkinda bilgi
saglanamayan veya hastaneden muayene, tetkik, tan1 asamalarin1 tamamlamadan ayrilan
hastalar 1714 kisiydi, bunlar toplam basvuran hasta sayist olan 4777°den c¢ikarildiginda
sonucuna ulasilan hasta sayis1 3063 olarak bulundu. Tanisina ulasilan hastalarin sayisi

3281 olarak bulundu.

4.4. Hastalarin Yas ve Cinsiyet Dagilimlar:

Hastalarin cinsiyet dagilimi, 2053 erkek (%43) ve 2724 kadin (%57) olarak
gerceklesti. Tanist bilinen 3281 hastanin dagilimi da benzer sekilde, %43,1 erkek, %56,9
kadin olarak gergeklesti.

Calismaya dahil edilen 4777 hastanin yas ortalamas1 73,88 olarak hesaplandi
(Ortanca 73, 65 — 101). Kadinlarin ve erkelerin yas ortalamalar1 benzerdi (Kadin: 74,10
Erkek: 73,59).

4.5. Basvuru Sikayetlerinin Dagilim

4.5.1. Basvuru Sikayet Gruplarimin Sayisal Dagilimi

[lk ii¢ bagvuru sikayetleri; NVS (%14,3), KVS (%13,3) ve solunum sistemi (%11,8)
sikayetlerinden olusmaktaydi. Bu sikayetleri, karin ve yan agris1 (%10,1), bulanti-bag
donmesi (%9,1), diisme (8,6), KIS sikayetleri (%7,2) izlemekteydi. Diger basvuru
sikayetlerinin her birinin %5’in altinda oldugu tespit edildi (Sekil 4.1). Sikayet
gruplamalar1 Tablo 3.1°de gosterilmistir.

Sikayetler sistemlere gore gruplandirilarak degerlendirildi. Gruplama dncesindeki
sikayetlere bakildiginda solunum sikintis1 (%8,2), gogiis agris1 (%6,1), diisme (%S5,4),
karin agris1 (%4,9), biling bozuklugu (%3,6) en fazla basvuru nedenleri oldular (Tablo
4.1).
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Sikayet Grubu

NOROVASKULER SISTEM
KARDIYOVASKULER SISTEM
SOLUNUM SiSTEMi

KARIN ve YAN AGRISI
BULANTI-BAS DONMESI
DUSME

KAS ISKELET SISTEMI
KULAK-BURUN-BOGAZ-GOZ
GENEL DURUM BOZUKLUGU
ISHAL ve DISKILAMA SORUNLARI
UROGENITAL

ATES

CILT ve YUMUSAK DOKU
TRAFIK KAZASI

DIGER

14,3

Sekil 4.1. Sikayet gruplarinin ytizdelik dilimler halinde dagilimu.

Tablo 4.1. Gruplama yapilmadan 6nce, en sik bes sikayetin dagilimi. (n: hasta say1si)

n %

SOLUNUM SIKINTISI | 369 | 8,2

GOGUS AGRISI 281 6,2

DUSME 251 55
KARIN AGRISI 227 5

BILINC BOZUKLUGU | 166 3,7
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4.5.2. Bagvuru Sikayet Gruplarmn Cinsiyetlere Gore Dagilimi

Dagilimin genel dagilima benzer olarak gerceklestigi, her iki cinsiyette de KVS,
NVS ve solunum sistemi sikayetlerinin ilk {i¢ sikayeti olusturdugu gorildii (Sekil 4.2).
Kadinlarda KIS ve diisme, erkeklerde iirogenital sistem sikayetleri istatistiksel olarak

anlaml derecede fazlaydi (p<0.001).

Sikayet Grubu
NOROVASKULER SISTEM 1%&4
KARDIYOVASKULER SISTEM 144
SOLUNUM SISTEMI ,‘{2,3
KARIN VE YAN AGRISI 9,610’4
BULANTI-BAS DONMESI 8,79’4
DUSME 64 10,1
KAS ISKELET SISTEMi 58 83
KBB-GOZ 4591
)
GENEL DURUM BOZUKLUGU 1. 45,2
ISHAL VE DISKILAMA SORUNLARI 43
UROGENITAL 5.7
ATES ,_Z’ 1
CILT VE YUMUSAK DOKU %?9

TRAFIK KAZASI 1.7
b

DIiGER f'7
b

BE =K

Sekil 4.2. Sikayetlerin cinsiyetlere gore yiizdelik dilimler halinde dagilimi. (E: Erkek, K:
Kadin)
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4.5.3. Basvuru Sikayet Gruplarimin Mevsimlere Dagilimi

65 yas ve listii hastalarin en ¢ok kis (%28,8) ve en az sonbahar (%21,5) aylarinda
basvurduklar1 goriildii. Istatistiksel olarak anlamli olan solunum sistemi sikayetlerinin kis
aylarinda, ishal ve diskilama sorunlari sikayetlerinin yaz aylarinda yiiksek olmasi
(p=0,001) disinda diger sikayetler, basvurunun yiiksek oldugu mevsimlerde daha yiiksek
orandaydilar. En ¢ok bagvuru nedeni olarak kaydedilen alt1 sikayet grubunun da kis ve
ilkbahar aylarinda yogunlasma gosterdigi tespit edildi. KIS, cilt ve yumusak doku, ates,
ishal ve digkilama sorunlar1 gruplarinda yer alan hastalarin daha siklikla ilkbahar ve yaz

aylarinda basvuru yaptiklar1 gézlendi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Bagvuru sikayetlerinin mevsimsel dagilimi. (n: Hasta sayisi, GDB: Genel

Durum Bozuklugu, KBB: Kulak-Burun-Bogaz).

Kis [lkbahar Yaz Sonbahar | Toplam
Sikayet Grubu n % n % n % n % n %
Norovaskiiler Sistem 183 28,3 | 163 25,2| 140 21,7| 160 | 24,8 | 646| 100
Kardiyovaskiiler Sistem 189 31,4| 169 28,1| 113| 18,8| 130 21,6 601 | 100
Solunum Sistemi 191 35,8| 157| 29,4 87| 16,3 99| 18,5| 534| 100
Karin ve Yan Agrisi 139 30,5| 117 25,7 105| 23,1 94| 20,7| 455| 100
Bulanti-Bas Donmesi 123 299 | 115 279| 86| 20,9| 88| 21,4 412, 100
Diisme 105 27,1 106\ 27,4 98| 25,3 78| 20,2 387| 100
Kas Iskelet Sistemi 76| 233 95| 29,1 83| 25,5 721 22,1 326| 100
KBB-Go6z 70 31 65| 28,8 44| 19,5 47| 20,8 226| 100
Genel Durum Bozuklugu 61| 27,9 57 26 511 233 50| 22,8 219 100
Ishal ve Diskilama Sorunlari 331 19,21 361209 67| 39| 36| 209 172| 100
["Jrogenital 391 234 46| 27,5 40 24 42| 25,1 167| 100
Ates 30| 234 35| 27,3 42| 32,8 21| 16,4 128| 100
Cilt ve Yumusak Doku 31| 24,8 31| 24,8 35 28 28| 22,4 125] 100
Trafik Kazasi 11} 18,3 17| 28,3 18 30 14| 233 60| 100
Diger 19| 28,4 17] 254 19| 284 12} 17,9 67| 100
Toplam 1300 | 28,7|1226| 27,1 |1028| 22,7 971 | 21,5(4525| 100




4.6. Tamlarin Dagilimi

4.6.1. Tam1 Gruplarimin Dagilimi
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Tan1 bilgilerine ulasilabilen hastalar degerlendirmeye alindiginda, hastalarin

%20,4’iine KVS, %]12,6’sma enfeksiyon, %11,6’smma NVS, %9,9’una GIiS tamlarinmn

konulmus oldugu belirlendi (Sekil 4.3).

KVS tan1 grubunda karasiz anjina pektoris ve gdgiis agris1 (%4,9), Mi (%4), HT
(%4), kardiyak disritmiler (%2,7) ve KKY (%2,1) en sik konulan tanilar oldular.
Enfeksiyon tan1 grubunda en sik goriilenler Pnémoni (%5,1) ve IYE (%4,2) oldular. NVS

tan1 grubu i¢inde en fazla SVO (%S5,2) bulunmaktaydi.

Tan1 Grubu
KARDIYOVASKULER SISTEM

ENFEKSIYON
NOROVASKULER SISTEM
GASTROINTESTINAL SISTEM
YDT ve CILT KESISI
SOLUNUM SISTEMI
KIRIKLAR

ISHAL ve SIVI ELEKTROLIT BOZUKLUGU
KULAK BURUN BOGAZ-GOZ
KAS EKLEM

CILT ve YUMUSAK DOKU
UROGENITAL

KAFA TRAVMASI ve IKK

DM ve DIGER ENDOKRIN
ACIL PATOLOJI YOK
MALIGNANSI

DAMAR PATOLOJiSi
ZEHIRLENME

DIGER

Sekil 4.3 Tanmi gruplanin dagilimi yiizdelik dilim olarak dagilimi. (DM: Diabetes Mellitus,

IKK: Intrakraniyal Kanama, YDT: Yumusak Doku Travmasi).
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4.6.2. Tan1 Gruplarimn Cinsiyetlere Dagilimi

Tanilarin cinsiyetlere gére dagiliminda, her iki cinsiyet i¢in de ilk dort tan1 genel
dagilimdakine benzer olarak, KVS, NVS ve GIS tanilar tarafindan olusturuldu (Sekil 4.4).
Kadinlarda YDT ve cilt kesisi, erkeklerde iirogenital tani1 gruplart istatistiksel olarak

anlaml sekilde yiiksek oranda goriildii (p<0.001).

Tan1 Grubu
KARDIYOVASKULER SISTEM

ENFEKSIYON
NOROVASKULER SISTEM
GASTROINTESTINAL SISTEM
YDT ve CILT KESISi
SOLUNUM SISTEMI
KIRIKLAR

ISHAL ve SIVI ELEKTROLIT BOZUKLUGU
KULAK BURUN BOGAZ-GOZ
KAS-EKLEM

CILT ve YUMUSAK DOKU
UROGENITAL

KAFA TRAVMASI ve IKK:

DM ve DIGER ENDOKRIN
ACIL PATOLOJI YOK
MALIGNANSI

DAMAR PATOLOJiSI
ZEHIRLENME

DIGER
0
70

24

Sekil 4.4. Tani gruplarin cinsiyetlere gore ylizdelik dilimler halinde dagilimi. (E: Erkek K:
Kadin, DM: Diabetes Mellitus, iIKK: Intrakraniyal Kanama, YDT: Yumusak

Doku Travmasi)
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4.6.3. Tan1 Gruplarimin Yas Ortalamalarinin Dagilim

Tan1 gruplarina gore ortalama yaslara bakildiginda gruplarin benzer oldugu ancak
zehirlenme grubunun (71,68 yil) en diisiik ortalamay1, damar patolojisi grubunun da (76
yil) en yiiksek ortalamay1 olusturdugu goriildii.

Tablo 4.3. Tani gruplarindaki hastalarin yas ortalamalar1 dagilimi.

Yas

Ortalamasi
KARDIYOVASKULER SISTEM 74,39
GASTROINTESTINAL SISTEM 73,99
ENFEKSIYON 74,22
NOROVASKULER SISTEM 74,37
SOLUNUM SISTEMI 75,40
DM ve DIGER ENDOKRIN 72,97
KIRIKLAR 74,88
KULAK BURUN BOGAZ-GOZ 73,34
KAS-EKLEM 73,36
ZEHIRLENME 71,68
UROGENITAL 74,86
KAFA TRAVMASI ve INTRAKRANIYAL KANAMA: 74,78
YUMUSAK DOKU TRAVMASI ve CILT KESISI 73,03
CILT ve YUMUSAK DOKU 73,43
[SHAL ve SIVI ELEKTROLIT BOZUKLUGU 74,48
ACIL PATOLOJI YOK 73,89
MALIGNANSI 73,56
DAMAR PATOLOJISI 76,00
DIGER 74,29




4.6.4. Tan1 Gruplarimin Mevsimlere Dagilimi
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Tanilarin mevsimsel olarak degerlendirilmesinde, sikayetlerde oldugu gibi kis

mevsiminde solunum sistemi, yaz aylarinda da ishal ve sivi-elektrolit bozuklugu

gruplarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde ytliksek olduklar1 goriildi (p=0,019) (Tablo

4.3).

Tablo 4.4. Tan1 gruplarinin yiizdelik dilimler halinde mevsimsel olarak dagilimi. (DM:

Diabetes Mellitus, IKK: Intrakraniyal Kanama, YDT: Yumusak Doku

Travmasi).

Kis [lkbahar Yaz Sonbahar
KARDIYOVASKULER SISTEM 29,7 27,6 20,9 21,8
ENFEKSIYON 30,7 29,5 22,7 17,1
NOROVASKULER SISTEM 28,2 24,5 21,9 25,3
GASTROINTESTINAL SISTEM 27,9 28,5 23,6 19,9
YDT ve CILT KESISi 26,3 25,1 25,1 23,4
SOLUNUM SISTEMIi 39,1 31,7 9,3 19,9
KIRIKLAR 24,5 29,1 23,2 23,2
ISHAL ve SIVI ELEKTROLIT BOZUKLUGU 17,2 22 35,7 24,8
KAS EKLEM 27,6 25 259 21,6
KULAK-BURUN-BOGAZ-GOZ 35,3 24,1 16,4 24,1
CILT ve YUMUSAK DOKU 26,3 24,6 25,4 23,7
UROGENITAL 26,1 26,1 243 234
KAFA TRAVMASI ve IKK 24,7 16,1 24,7 34,4
DM ve DIGER ENDOKRIN 33,3 21,3 21,3 24
ACIL PATOLOJI YOK 34,2 27,4 19,1 19,1
MALIGNASI 24,2 30,6 22,6 22,6
DAMAR PATOLOJiSI 23,3 26,6 20 30
ZEHIRLENME 45,5 18,2 13,6 22,7
DIGER 20,8 18,8 38,3 27,1
TOPLAM 29 26,7 22,2 22,1




22

4.7. Servislere Yapilan Yatislarin Dagilim

4.7.1. Yatis Yapilan Hastalarin Orani

Hastalarin 2005 yili i¢inde yaptiklari ilk bagvurularinda 887 geriatrik hastanin yatisi
yapildi. Ik basvurularm tamami degerlendirildiginde toplam yatis oram1 %18,6 olarak
hesaplandi, sadece tanis1 bilinen hastalar hesaplandiginda yatan hastalarin orant %27 oldu.
Hastalarin tekrarlayan basvurulari da dikkate alindiginda, 6300 basvurunun 1169’unun

(%]18,6) yatiginin yapildig1 goriildii.

4.7.2. Yatis Yapilan Geng ve Yash Hastalarin Oranlarn

AS’ten yapilan toplam yatiglarin sayisina ulasilamadi, ancak 65 yasindan geng
hastalarin Biiyiik Acil Servis (BAS) Gozlem Odasi’na yatiglarinin 568 oldugu (65 yasindan
geng basvurularin %1,3’1i), 65 yas ve istii hastalarin ayn1 donemde BAS Go6zlem Odasi’na

227 yatisinin yapildigi (yasl bagvurularin %3,6’s1) tespit edildi.

4.7.3. Yatislarimin Sikayetlere Gore Dagilimi

Sikayetleri bilinen 4525 hastanin %19,6’sinin AS’e basvurduktan sonra yatisinin
yapildig1 hesaplandi. Trafik kazasi sikayetiyle bagvuran hastalarin %30 yatma oraniyla ilk
sirada oldugu, bunu solunum sistemi (%28,8), GDB (%27,9), NVS (%23,7), ates (%22,7),
karin ve yan agrist (%22), KVS (%20,6), bulanti-bas donmesi (%16,7) ve diisme (%15,2)
gruplarinin izledigi belirlendi (Sekil 4.5). GDB, solunum sistemi ve NVS sikayet
gruplarinda anlamli derecede yiiksek yatis orani1 goriildii (p=0,0001).
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Sikayet Grubu
NOROVASKULER SISTEM 23,7 76,3
KARDIYOVASKULER SISTEM 12006
SOLUNUM SISTEMI 28,8 71,2

BULANTLBAS DONMES! [S637
Iy ——

KASISCELET SisTEM! 5072 T
KULAK-BURUN-BOGAZ-GOZ (731

GENEL DURUM BOZUKLUGU 27,9 72,1

ISHAL ve DISKILAMA SORUNLARI 16
OROGENITAL [INIA
ATES 22,7 77,3

CILT ve YUMUSAK DOKU  |[128
TRAFIK KAZASI 30

DIGER [112019
T T T T T T T T T 1 %
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

‘ Yatan m Ayaktan Tedav ‘

Sekil 4.5. Basvuru sikayetlerinin yatiglarinin ytlizdelik dilimler halinde dagilima.

4.7.4. Yatislarin Tanilara Gore Dagilimi

Tanis1 bilinen hastalarin %27’sinin yatmis oldugu, en yiiksek orandaki grubun da
malignansi grubundaki (%71) hastalarda oldugu goriildii (Sekil 4.6). Malignansi, kafa
travmas1 ve IKK, kiriklar, GIS ve KVS tan1 gruplarindaki hastalarda anlamli derecede

yiiksek yatis orant bulundu (p=0,0001).
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Tan1 Grubu
KARDIYOVASKULER SISTEM | 33,1
ENFEKSIYON [IIN2813
NOROVASKULER SISTEM | 24

GASTROINTESTINAL SISTEM 41,1 58.9
YDT ve CILT KESISt ] 0.6 994
SOLUNUM SISTEMI | 29,2 70.8
KIRIKLAR | 46,4 53.6

ISHAL ve SIVI ELEKTROLIT BOZUKLUGU | 17,2
KASEKLEM [19}5
KULAK-BURUN-BOGAZ-GOZ |

CILT ve YUMUSAK DOKU RIS
OROGENITAL 1919

KAFA TRAVMASI ve iKK 50,5 49.5
DM ve DIGER ENDOKRIN | 28
ACIL PATOLOJI YOK L 100
MALIGNASI | 71
DAMAR PATOLOJISI | 36,7
ZEHIRLENME | 22,7 77.3
DIGER 11436 %

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

‘ Yatan m Ayaktan Tedavi ‘

Sekil 4.6. Tanilarin yiizdelik dilimler halinde yatis oranlar. (DM: Diabetes Mellitus, IKK:

Intrakraniyal Kanama, YDT: Yumusak Doku Travmasi).

4.7.5. Yatislarin Boliimlere Dagilim

Yatis yapilan servislerin ilk besinin siralamasi, Dahiliye (%19,4), BAS Gozlem
Odast (%16,5), Genel Cerrahi (%14,3), Koroner Bakim Unitesi (KBU) (%14.,2) ve
Ortopedi (%7,3) olarak gergeklesti (Sekil 4.7).
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DAHILIYE

BAS

GENEL CERRAHI
KBU

ORTOPEDI

BEYIN CERRAHISI
NOROLOJI
INFEKSIYON
TKDC

UROLOJI

KBB

GOz

KADIN DOGUM
PLASTIK CERRAHI
DERMATOLOJI
PSIKIYATRI

ANESTEZi

Yatis Yapilan Servis

194
16,5
143
142
73
6.9
6,4
42
3
26
13
0,8
0,7
03
02
0,1
13
0 3 6 9 1‘2 15 18 UZ/?

Sekil 4.7. Yatan hastalarin kendi i¢inde yatis yapilan boliimlere dagilimi yiizde olarak

dagilimi.

4.7.6. Yatislarin Cinsiyetlere Gore Dagilim

Toplam 887 yatisin 432°si erkek, 455°1 kadin olarak dagildi. Yatan hastalarin kendi

icindeki dagilimi %48,7 erkek, %51,3 kadindi. Tanis1 bilinen hastalarin tamami dikkate

alindiginda erkeklerin yatis orant %13,2, kadinlarin yatis orant %13,9 olarak gergeklesti.

Tanisina ulasilan hastalarin cinsiyetlere gore gruplandiginda, tanisi bilinen 1413 erkek

hastanin %30,6’s1, tanisi bilinen 1868 kadin hastanin %24,4°ti yatmis oldu. Tekrar

basvurular da hesaba dahil edildiginde, basvuran tiim erkeklerin %21’inin, kadinlarin ise

%16,7’sinin yatmis oldugu goriildii.
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Kadinlarin BAS Gézlem Odasi’na ve erkeklerin Uroloji’ye yatirilmalar: oranlari
istatistiksel olarak anlamli bigimde yiiksek gergeklesti (p=0,004). Dahiliye’ye ve KBU ne
erkekler daha fazla yatarken, Genel Cerrahi’ye kadinlarin yatist daha yiiksek olarak
gergeklesti (Sekil 4.8).

DAHILIYE
BAS
GENEL CERRAHI
KBU
ORTOPEDI
BEYIN CERRAHISI
NOROLOJI
INFEKSIYON
TKDC
UROLOJI
KBB
ANESTEZI
GOZ
KADIN DOGUM
PLASTIK CERRAHI
YANIK UNITESI
DERMATOLOJI

PSIKIYATRI

25

mE K

Sekil 4.8. Hastalarin cinsiyete gore servislere yatislarinin yiizde olarak dagilimi. (E: Erkek
K: Kadm, BAS: Biiyiik Acil Servis, KBB: Kulak, Burun ve Bogaz, KBU:
Koroner Bakim Unitesi, TKDC: Toraks Kalp Damar Cerrahisi)
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4.8. Yash Hastalarin Basvuru Sonrasi1 Hastanede Gegirdikleri Siire
Hastalarin yatincaya veya taburcu oluncaya kadar AS’te, yatirilan hastalarin,
yattiklar1 servislerde ve hastanede kaldiklar1 toplam stirelerin ortalamalari cinsiyet, sikayet,

tani ve yatma durumlarina gore degerlendirildi.

4.8.1. Cinsiyete Gore Hastanede Gegirilen Siire

Tanist bilinen, yatan ve ayaktan tedavi olan hastalarin tamamini ortalamalar
alindiginda, AS’te ortalama 2 giin, yatis yapilan serviste 14 giin, ortalama hastanede
gecirilen toplam siire ise 5 giin olarak hesaplandi. Kadin ve erkeklere ayr1 bakildiginda
ortalamalarin ayni oldugu goriildii. Sadece ayaktan tedavi edilen hastalarin AS’te kalis
ortalamalar1 1 giin oldu, cinsiyetler arasinda farklilik yoktu. Yalnizca yatis yapilmis olan
hastalar degerlendirildigi zaman ortalama olarak AS’te 3 giin, serviste 14 giin ve toplam
hastanede 15 giin ortalamasinin oldugu, cinsiyetleri ayr1 ayr1 degerlendirecek olursak,

erkeklerin AS’te kalis ortalamalarmin 2 giin, kadinlarin 3 giin oldugu tespit edildi.

4.8.2. Sikayet Gruplarina Gore Hastanede Gegirilen Siire

AS’te ortalama olarak en uzun siire geciren hastalar GDB (2,7 giin) ve solunum
sistemi (2,6 giin) sikayet gruplarindakilerdi. Yatma durumuna bakildiginda en yiiksek
ortalamasi olan gruplar sirasiyla ates (21,8 giin), cilt ve yumusak doku (18,3 giin), NVS
(16,8 giin), solunum sistemi (16,6 giin), iirogenital (15,2 giin), GDB (14,9 giin) ve karin ve
yan agris1 (14,9 giin) sikayet gruplart oldular (Sekil 4.9).
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KARDIYOVASKULER SISTEM 8,2
SOLUNUM SIiSTEMI 16,6
KARIN ve YAN AGRISI = 14,9
BULANTI-BAS DONMESI = 10,6
DUSME 9.8
KAS ISKELET SiSTEMi 13,7
KULAK-BURUN-BOGAZ-GOZ 7
GENEL DURUM BOZUKLUGU 14,9
ISHAL ve DISKILAMA SORUNLARI 11,8

UROGENITAL 3 15,2

»e)l
O

ATES 21,8
CILT ve YUMUSAK DOKU 18,3
TRAFIK KAZASI 10,4

DIGER

12,4

Py
T T T

0 5 10 15 20 25

Acilde Kalma B Servise Yatis [ Hastanede Toplam Siire

Sekil 4.9. Sikayet gruplarinin, AS’te, yatis yapilan servislerde ve hastanede toplam kalis

stirelerinin giin olarak ortalamalari.

4.8.3. Tam Gruplarina Gore Hastanede Gegirilen Siire

Tanilar gruplariin dagiliminda, AS’te ortalama 2 giiniin {izerinde kalan hastalar,
enfeksiyon (2,2 giin), NVS (2,2 giin), solunum sistemi (2,1 giin), DM ve diger Endokrin
(2,1 giin) ve zehirlenmeler (2,1 giin) tan1 gruplarindaki hastalardi. Malignansi grubundaki
hastalarin yatis ortalamasi (25,3 giin) diger gruplarindan yiiksekti. Daha sonra NVS (18,9
giin), enfeksiyon (15,9 giin), GIS (14,9 giin) ve kafa travmas1 ve IKK (14,9 giin) tan1
gruplar siralandi (Sekil 4.10).
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KARDIYOLOJIK
ENFEKSIYON
NOROLOJIK
GASTROINTESTINAL
YDT ve CILT KESISI
SOLUNUM SISTEMI
KIRIKLAR
ISHAL ve SIVI ELEKTROLIT
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Sekil 4.10. Tan1 gruplarinin, AS’te, yatis yapilan servislerde ve hastanede toplam kalma

siirelerinin giin olarak ortalamalari. (YDT: yumusak Doku Travmasi, IKK:

Intrakraniyal Kanama, KBB: Kulak-Burun-Bogaz)
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4.8.4. Yatma Durumuna Gore Hastanede Gegirilen Siire

BAS Gozlem Odasi’na yatan grubun AS’te kalmaya devam ettigi i¢in en yliksek
ortalamaya (8 giin) sahip oldugu goriildii. Dahiliye’ye yatan hastalarin, yatis yapilmadan
once ortalama olarak AS’te 3 gilin gecirdikleri saptandi. Dahiliye’yi 2 giin ortalama ile
KBU, Noroloji, Enfeksiyon, TKDC, Anestezi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ve
Dermatoloji boltimleri izledi(Sekil 4.11).

4.9. Basvuru Oncesi Tan1 Konulmus Hastahklar

2918 hastanin dosyasinda daha onceden tanisi konulmus kronik hastalik bilgisi
mevcuttu. Dosyalarda hastanin tibbi gegmislerinin kaydedilmis oldugu, ancak kimilerinde
bos birakildigr goriildii. Kimi hastalarda higbir kronik hastalik olmadigi belirtilmis
olmasimna ragmen, hastalarin antihipertansif, antihiperlipidemik, antidiyabetik ilaglar
kullandiklar1 tespit edildi. Olabildigince dogru degerlendirme yapabilmek icin kronik
hastalik bilgileri, tanisina ulasilan hastalarda degerlendirildi. Tanisina ulagilan hastalarin
ortalama 1,7 kronik hastaliga sahip oldugu goriildii. Kronik hastaliklarin siralanist HT
(%50,4), koroner arter hastalig1 (KAH) (%20,4), DM (%18,4), OP (%10,9), Hiperlipidemi
(HL) (%10,4) solunum sistemi patolojileri (%8,5) olarak bulundu (Bkz. Sekil 4.12).
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GENEL CERRAHI 1617
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Sekil 4.11. Servislere yatis yapilan hastalarin, AS’te, yatis yapilan servislerde ve hastanede
toplam kalima siirelerinin giin olarak ortalamalari. (BAS: Biiyiik Acil Servis,
KBB: Kulak, Burun ve Bogaz, KBU: Koroner Bakim Unitesi, TKDC: Toraks
Kalp Damar Cerrahisi)



32

HT 50,4
KAH
DM
OoP

HL

SOLUNUM SISTEMI
MALIGNANSI

KALP YETMEZLIG]
SVO, TiA

DISRITMI, KALP PILI
ENDOKRIN
KOGNITIF BOZUKLU
DEPRESYON

KBY

Sekil 4.12. Hastalarin daha onceden tani konulmus kronik hastaliklarin yiizde olarak

dagilimi. (KBY: Kronik Bobrek Yetmezligi)

4.10 Basvuru Oncesinde Kullanilan ilaclar

Kronik hastalik degerlendirilmesinde oldugu gibi, daha saglikli kayitlara ulasildigi
diisiiniilerek tanisina ulasilabilen hastalar dikkate alindi. ortalama ila¢ kullanimi 2,91 (1-17
arasinda) olarak bulundu. Kardiyovaskiiler (%51,9) ve Antiagregan (%31,1), Endokrin ve
Metabolizma (%16,2), Diyabet (%14,4), Osteoporoz (%10,5) ila¢ gruplarinin ilk bes siray1
olusturdugu goriildii (Sekil 4.13).
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KARDIYOVASKULER ILAC

ANTIAGREGAN ILAC

ENDOKRIN METABOLIZMA ILACI

DIYABET iLACI

OSTEOPOROZ ILACI

GASTROINTESTINAL ILAC

NOROLOIJIK ILAC

SOLUNUM SiSTEMI iLACI

DIURETIK ILAC

ANTIDEPRESAN ILAC

VITAMIN ILACI

NSAIQ

ANTIKOAGULAN ILAC

UROGENITAL iLAC

ROMATOLOIJIK ILAC

PSIKIYATRIK ILAC

Sekil 4.13. Hastalarin bagvuru dncesinde kullanmakta olduklar ilaglarin yiizdelik dilim

halinde dagilima.
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4.11. Sonuglar

4.11.1. Oliim ve Taburculuk Dagihm

Hastalarin %6,7’sinin tan1 ve tedavi siirecini tamamlamadan hastaneden ayrildigi,
%86,9’unun taburcu edildigi, %6.,4’liniin de o6ldiigli saptandi, hastaneyi terk edenler
cikarildiginda o6lenlerin oran1 %6,9 oldu. Yatmayan hastalarin sonuglarina bakildiginda,
Olim oranmin %2,2, hastaneyi terk etme oranimin ise %8,4 oldugu goriildii, Yatan
hastalarin %17,8’inin 6ldigli ve %1,9’unun hastaneyi terk ettigi belirlendi. Yatan
hastalarin 6liim oran1 yatmayanlara gore anlamli olarak yiiksekti (p=0,0001).

Erkek hastalarin %7,1’inin, kadin hastalarin %5,9’unun 6ldiigli, anlaml bir fark
olmadig1 bulundu (p=0,415). Sonuglara gore yas ortalamasi en yiiksek olan grup 6lenlerdi
(ortalama:76 yil, 65-101 yil, ortanca 76), yasayan grubun yag ortalamast 74 yil (65-98 yil,

ortanca 73) olarak hesaplandi.

4.11.2. Sikayet Gruplarinda Oliim ve Taburculuk Dagilimi

Bagvuru sikayetleri arasinda en yiiksek olim oran1 GDB (%23) grubundaki
hastalardaydi. Solunum sistemi (%12), NVS (%9,8), ve KVS (%7,4) sikayet gruplari
yiiksek 6liim oranlariyla dikkat ¢ekti (Tablo 4.5)
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Tablo 4.5 Sikayet gruplarinda 6liim ve taburculuk sayilarinin ve oranlarinin dagilimi. (n:

Hasta sayist1).

HASTANEYI
OLEN TABURCU TERK
n % n % n %

NOROVASKULER SISTEM 48 9.8 378 77 64 13
KARDIYOVASKULER SISTEM 32 74 364 84 38 8.8
SOLUNUM SISTEMI 48 12 309 77 44 11
KARIN ve YAN AGRISI 14 43 284 87 30 9.1
BULANTI-BAS DONMESI 10 39 286 91 18 5.7
DUSME 4 1,3 284 94 13 4,3
KAS ISKELET SISTEMI 1.4 199 93 13 6
KULAK-BURUN-BOGAZ-GOZ 0 0 148 97 5 33
GENEL DURUM BOZUKLUGU 36 23 105 67 15 9.6
ISHAL ve DISKILAMA SORUNLARI 5 41 112 91 6 4.9
UROGENITAL 2 3,2 120 95 4 3.2
ATES 4 4,7 78 92 3 3,5
CILT ve YUMUSAK DOKU 0 0 89 96 4 43
TRAFIK KAZASI 3 59 48 94 0 0
DIGER 2 4 48 96 0]0

TOPLAM 211 64| 2852 86| 257 7.7

4.11.3 Tam Gruplarinda Oliim Dagihmi

Malignansi (%26,8), kafa travmasi ve IKK (%20,2) gruplarinda 6liim orani
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (p=0,0001). En fazla konulan KVS (%9,8),
enfeksiyon (%11), NVS (%8,1), GIS (%8) tanilarinmn &liim oranlar1 ortalamanimn

tizerindeydi (Sekil 4.14).
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KARDIYOVASKULER
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ENFEKSIYON
NOROVASKULER SiSTEM

GASTROINTESTINAL
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Sekil 4.14. Bilgisine ulagilan tanilarin 6liim oranlarmin ytizdelik dagilimi. (her hastalik

grubu kendi i¢inde degerlendirilmistir)

4.11.4 Yatan Hastalarda Oliim Dagilim

Yatis yapilan servislerde Anestezi (%58,3), Beyin Cerrahisi (%32,8), BAS Gozlem
Odasi (%32,2), Dahiliye (%26,7) boliimlerine yatan hastalarda 6liim oranlarinin yiiksekligi
istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,0001). Yatis yapilan Dermatoloji, Yanik Unitesi,
Uroloji, Géz, Kadm Hastaliklar1 ve Dogum, Plastik Cerrahi, Psikiyatri servislerinde hig
6lim olmadi (Sekil 4.15).
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DAHILIVE [ 6.7

BAs [N .
GENEL CERRAHI‘- 9,4
KBU [l 6.3
BEYIN CERRAHiSIi_ 32,8
NOROLOJI ‘_ 22,8

INFEKSIYON [l 6.3

TKDC |l 7.4
kBB | 6.7
ANESTEZI — 58,3
0 16 26 36 46 56 66 70

Sekil 4.15 Yatis yapilan boliimlerdeki 6liim oranlarinin ylizde olarak dagilimi.( BAS:
Biiyiik Acil Servis, KBB: Kulak, Burun ve Bogaz, KBU: Koroner Bakim
Unitesi, TKDC: Toraks Kalp Damar Cerrahisi).

4.11.5 Kronik Hastalik Durumuna Gére Oliim Dagilim

Oliimlerin kronik hastaliklara gore dagilimlina bakildiginda, 6liim icin risk faktorii
olarak goriilen kronik hastaliklar %27,6 ile kronik bobrek yetmezligi (KBY) (p=0,0001),
%17.,4 ile kognitif bozukluk (p=0,001), %14 ile disritmi ve kalp pili (p=0,0001), %13,3 ile
KKY (p=0,0001), %11,8 ile SVO, TIA (p=0,012) ve %10,5 ile malignansi (p=0,042)
oldular (Sekil 4.16).
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Sekil 4.16 Basvuru oncesi tan1 konulmus kronik hastaliga sahip hastalarin, 6lim ve

taburculuk orani dagilimi.
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TARTISMA

2005 yili icinde HUTF Eriskin AS’ine bagvuru yapan geriatrik hastalar
toplam bagvurunun %12,2’sini olugturmaktaydi. Bu oran Tiirkiye disinda yapilan
calismalardaki %8-39 arasinda degisen degerlerle uyumluydu.'® ' 1% 2> 26 1998
2000 yillar1 arasinda Eskigehir ilindeki tiim hastaneleri kapsayan bir ¢alismada 60
yas ve iizerindeki hastalarin bagvuru orani %13, MUTF Hastanesi AS’ine 2004
yilinda yapilan baska bir ¢alismada 65 yas ve lizerindeki hastalarin basvuru orani
%9, Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi AS’inde 2003 yilinda yapilan
alismada %133 olarak yaymlanmustir.'” 2 ** 2001 yili niifus saymm sonuglarina
gore Tirkiye niifusunun %8,5’unu geriatrik yas grubu olusturmaktadir.”? NVi’nin
2005 verilerine gore geriatrik yas grubunun toplam niifusa oram %7,8’dir.” 1986
yilinda yapilan bir ¢alismada'® i¢inde bulunulan niifusun %15,3’{inii 65 yas ve iizeri
kisiler olusturmaktayken AS basvurularindaki oranlarinin %19 oldugu, 1992 yilinda
yapilan baska bir calismada'® ise niifusa oranlarmm %12 olmasina ragmen AS
basvurularinin %14;9’unu olusturduklar1 belirtilmistir. Ulkemizde yash niifusun
Avrupa ve Amerika kitasina oranla daha diisik olmasina ragmen AS
basvurularindaki oranlarinin benzer olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Geriatrik hastalarin ilk bagvurular1 temel alindiginda hastalarin yas ortalamasi
73,88 yildi. Bu sonu¢ MUTF Hastanesi AS’inde yapilan ¢alisma® (73,4 yil) ile
benzerlik gostermekle birlikte, Lowenstein ve ark.’nin ¢alismasindan'® (78 yil)
oldukea diisiiktiir.

Calismaya dahil edilen hastalarin %43’{i erkek, %57’si kadindi. NVi’nin
2005 yili verilerine gore Tiirkiye’de 65 yas ve iistiindeki niifusun %41 erkek ve %59
kadin dagilim ile benzerlik gostermektedir.

Bagvuru sikayetlerine ulasilan hastalarin incelenmesinde sikayetler sistemlere
veya olaylara gore simiflandirilarak daha iyi bir degerlendirme amaclanmistir.
Bagvuran hastalarin giriste bildirdikleri sikayetlerde en yiiksek oran %14,3 ile NVS
sikayetler grubunundur, bunu KVS (%13,3), solunum sistemi (%11,8), karin ve yan
agrist (%10,1), bulanti-bag donmesi (%9,1) ve disme (%8,6) sikayet gruplar
izlemistir (Bkz. Sekil 4.1). Lowenstein ve ark.(1986)’nin ¢alismasinda' en yiiksek

oran %18,6 ile diisme ve kendine bakim sorunlarindadir, bunu %10 ile gogiis agrisi
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ve solunum sikintisi, %9,6 ile abdominal sikayetler, %6,2 ile bilissel bozukluklar
izlemektedir. Gruplama yapilmadan Onceki dagilimina baktigimizda (Bkz. Tablo
4.1), en sik bagvuru sikayetleri benzer olarak solunum sikintist (%8,2), gdgiis agrisi
(%6,2), disme (%S5,5), karin agrist (%5), biling bozuklugu (%3,7) olarak
siralanmastir.

Sikayetlerin cinsiyetlere gore dagilimma bakildiginda (Bkz. Sekil 4.2),
erkeklerde tirogenital sikayetle bagvuru anlamli derecede yiiksek iken, kadinlarda
diisme ve KIS sikayetiyle bagvuru anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,0001).
Karatas ve ark® yaptiklar1 calismada disme sikhgmin kadinlarda daha fazla
oldugunu ve cinsiyetin en énemli risk faktorii oldugunu belirtmislerdir.

Tanisina ulasilan hastalarin %20,4’iinde KVS tan1 mevcuttu (Bkz Sekil 4.3).
Daha once yapilan caligmalarda da KVS tani1 gruplart benzer sekilde (%24-28)

yiiksek olarak bulunmustur.'® 2! 24

KVS tan1 grubunda kararsiz Anjina pektoris ve
gbgiis agrist (%4,9), MI (%4), HT (%4), kardiyak disritmiler (%2,7) ve KKY (%2,1)
en sik konulan tanilar oldular. MI goriilme oran1 Ciccone ve ark.’min*' calismasindan
(%2,4) yiiksekti. Enfeksiyon tan1 grubunda en sik gériilenler pnomoni (%5,1) ve IYE
(%4,2) oldular. Bu oranlar da yukaridaki ¢aligmadan (sirasiyla %2,9 ve %]1,6)
belirgin olarak yiiksekti.*! Bu durumun nedeni Cicone’nin ¢alismasimin 6 yilhik bir
stireyi kapsamasi ve ¢ok daha fazla olan hasta sayisi nedeniyle oranlardaki degisme
olabilir. NVS tan1 grubu i¢inde en fazla SVO (%5,2) bulunmaktaydi. SVO tanisinin
diger calismalardan (ortalama %3) daha fazla konulmus oldugu gorildi.*'*
Morbiditesi yiiksek olan tani gruplarinin ¢alismamamizda daha yiiksek olmasi,
HUTF AS’ine basvuran hastalarin daha ciddi sorunlara sahip olduklarmi
diistindiirmektedir. Bu dagilim geriatrik hastalarda goriilen en sik tanilarin iskemik
kalp hastalig1, KKY, kardiyak disritmiler, SVO, pndmoni, abdominal sorunlar, IYE
ve dehidratasyon oldugunu belirten yayimlardakine benzerdi.'* % 1¢-21-2- 25

Tanilarin cinsiyet dagilimina bakildiginda, en sik konulan ilk dort tani
gruplariin siralanmasinin her iki cinsiyet i¢in de benzer oldugu goriildii (Bkz. Sekil
4.4). Kadinlarda YDT ve cilt kesisi, erkeklerde iirogenital patoloji gruplar
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oranda goriildii (p<0.001).

Tanilara gore yas ortalamasinda zehirlenmeler (71,68 yil) en diisiik

ortalamaya sahip grup olurken, damar patolojisi grubu en yiiksek (76 yil) ortalamaya
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sahipti (Bkz. Tablo 4.3). Zehirlenmelerin yarisindan fazlasinin soba ve dogalgaz
zehirlenmesi olmasi, yas ortalamasinin diisiik olmasina neden olmus olabilir.
Inhalasyon zehirlenmelerinde yaslanma faktoriinden ¢ok cevrenin durumu daha
biiylik etmendir. Damar patolojisi grubunda, ateroskleroz, derin ven trombozu,
ateryal emboli olmasi, daha yasli grup olmasinin nedeni olmasi olasilig1 diistintildii.

Tanilarin mevsimsel olarak degerlendirilmesinde, sikayetlerde oldugu gibi
kisin solunum sistemi tani grubunun, yazin da ishal ve sivi-elektrolit bozuklugu
grubunun anlaml olarak yiiksek oldugu goriildii (p=0,019) (Tablo 4.4). Bu dagilim
toplumun genelinde goriilenle benzerlik gosteriyordu.

HUTF Hastanesi AS’ne 2005 yilinda geriatrik hastalarm yaptid1 tiim
basvurular degerlendirildiginde (6300 bagvuru), yatist yapilan hastalarin sayis1 1169
ve yatig orant %18,6 olarak bulundu. Degerlendirmemizde sadece ilk basvurular
dikkate alindiginda (4777 basvuru), 887’sinin (%18,6) yatmig oldugu gorildii.
Tiirkiye disinda yapilan ¢alismalar ile kiyaslandiginda (%32—46), bu oranin diisiik
oldugu dikkati ¢ekti.'> 1+17-23:23:26.34 (3
yash hastalarin  %21,2-28,2 oraninda yatimldiklari bildirilmistir.* *' HOTF

lkemizde yapilan calismalarda AS’e bagvuran

Hastanesi AS’inde geriatrik hasta yatisinin diger merkezlere gore diisiik oldugu
goriilmektedir. Caligsma stiresinde servislerin bir kisminda tadilat olmasi bu durumun
nedeni olarak goriilmektedir. Calismanin yapildig: siire i¢inde AS’e bagvuran geng
hastalarin yatis yapildig: servis bilgilerine ulagilamadi, ancak BAS Gozlem Odasi’na
yapilan yatislar1 Bilgi Iislem Dairesi’nden elde edildi. Geng hastalarin 568’inin (geng
hastalarin basvurularinin %1,3’1) yatisinin yapildigi 6grenildi. Ayni siire icinde
geriatrik yas grubundan 227 hastanin (geriatrik yas grubunun %3,6’s1) BAS Gozlem
Odast’na yatisinin yapildigi tespit edildi. Geriatrik yas grubunun, geng¢ hastalarin
yatisina gore 2,8 kat daha yiiksek oraninin oldugu hesaplandi. Bu durum yagh
hastalarin genclere gore yatma olasiliklariin 2-5 kat fazla oldugunu bildiren
yayinlarla uyumlu olarak bulundu.”

Geriatrik yas grubundaki hastalarin ilk bagvurularindaki sikayetlere gore
yatma durumlart degerlendirildiginde, trafik kazasi sikayetiyle bagvuran hastalarin
%30 yatma oraniyla ilk sirada oldugu, bunu solunum sistemi (%28,8), GDB (%27,9),
NVS (%23,7), ates (%22,7), karin ve yan agrist (%22), KVS (%20,6), bulanti-bas
dénmesi (%16,7) ve diisme (%15,2) gruplarinin izledigi belirlendi (Bkz. Sekil 4.5).
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GDB, solunum sistemi ve NVS gruplarinda istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksek yatis oram goriildii (p=0,0001). Geriatrik hastalarin yatis oranlarinin yiiksek
olmasi, belirsiz yakinmalar ile bagvurup, ciddi nedenlerin bulunmasina baglandi.

Yatma durumlari, tan1 gruplarina gore degerlendirildiginde, tanis1 bilinen
hastalarin %27’sinin yatmig oldugu, en yiiksek orandaki grubun da malignansi tani
grubundaki (%71) hastalarda oldugu goriildii. (Bkz Sekil 4.6) Malignansi, kafa
Travmas1 ve IKK, kiriklar, GIS ve KVS tan1 gruplarindaki hastalarda anlaml
derecede yiiksek yatis oram bulundu (p=0,0001). Yanik Unitesi’nin yatis oranmnin
diisiik olmasinin nedeni 2005 y1ili basinda tadilata girmesi olarak tespit edildi.. HUTF
Hastanesi’nin onkolojik hasta grubunun oldukca yiiksek olmasi, hastalar sehir
disinda olsalar bile tedavi olduklar1 hastaneye gelmeyi tercih etmeleri ve ozellikle
geriatrik onkoloji hastalarinin durumlarinin bozulmaya daha meyilli olmalari, yatis
oranlarmin yiiksek olmasinin nedeni olabilir. 2003 yilinda MUTF’de yapilan
calismada tanilara gére AS’ten yatis siralamasi travma ve kaza (%41,1), kanser
(%40,3), renal ve iirolojik (%35,9), NVS (%35,6), KVS (34,9) ve GIS (%29,7)
gruplart olarak gergeklesmistir.”?

Yatig yapilan servislerin ilk besinin siralamasi, Dahiliye (%19,4), BAS
Gozlem Odasi (%16,5), Genel Cerrahi (%14,3), KBU (%14,2) ve Ortopedi (%7,3)
olarak gerceklesti (Bkz. Sekil 4.7). MUTF Hastanesi’nde yapilan calismada
hastalarin yatirildiklar servisler, Kardiyoloji (%31), Dahiliye (%23,8), Noroloji
(%10), Genel Cerrahi (%8,2) ve Ortopedi (%7,3) olarak benzer sekilde siralandigi
bildirilmistir.”* Bu dagilm literatirde deginildigi gibi problemlerinin cerrahi
olmaktan ¢ok medikal oldugu bilgisiyle uyumlu olarak degerlendirildi.'" '* 416"

Hastalarin yatincaya veya taburcu oluncaya kadar AS’te, yatan hastalarin
yattiklar1 servislerde ve hastanede kaldiklar1 toplam siirelerin ortalamalari cinsiyet,
sikayet, tan1 ve yatma durumlarina goére degerlendirildi. Kadinlarin ve erkeklerin
AS’te (ortalama 2 giin), yatirilan servislerde (ortalama 14 giin) gegirdikleri ve
hastanede toplam (ortalama 5 giin) bulunduklar siireler ayniydi. Yatisi yapilan
hastalarin, servislere gore AS’te kalis oranlarina bakildiginda, yatis yapildiktan sonra
da BAS Gozlem Odasi’na yatan grubun AS’te kalmaya devam etmesi nedeniyle en
yiiksek ortalamaya (8 giin) sahip oldugu goriildii. Dahiliye’ye yatan hastalarin, yatis
yapilmadan Once ortalama olarak AS’te 3 giin gegcirdikleri saptandi. Dahiliye’yi 2
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giin ortalama ile KBU, Néroloji, Infeksiyon, TKDC, Anestezi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum ve Dermatoloji boliimleri izledi (Bkz. Sekil 4.11). Baska calismalara
bakildiginda AS’te gecirilen siirelerin geng hastalar icin 15 saat, yash hastalar icinse
18 saat oldugu, 24-48 saatten fazla hastane bakimina ihtiya¢ duyan hastalarin
yatisinin yapilmis oldugu goriildi.** Bu durumun sebepleri olarak, kaydedilen
siirelerin saat olarak degil de giin olarak yazilmis olmasi ve 2005 yilinda HUTF
Hastanesi’nde yatakli servislerin 6nemli bir boliimiiniin tadilat nedeniyle kapali
olmas1 belirlendi.

Tanisina ulasilan hastalarin var olan kronik hastalik bilgilerinin daha dogru
kaydedilmis oldugu varsayilarak, kronik hastalik degerlendirilmesinde, tanilarina
ulasilan hastalar dikkate alindi. Tanisina ulasilan hastalarin ortalama 1,7 kronik
hastaliga sahip oldugu goriildii. Literatiirde geriatrik hastalarin birden fazla komorbid

hastaliklarmin  bulundugu belirtilmistir.'> > 7 3!

Baz1 kaynaklarda geriatrik
hastalarin ortalama 3-3,5 kronik hastaliga sahip oldugu belirtilmistir.”” ¥ 65 yas
tizerindeki niifusun %90’1inda bir, %35’inde iki, %23’linde ii¢, %15’ inde dort ve
daha fazla kronik hastaligi vardir."' Calismadaki ortalamanin disiik olmasimin
nedeni, muayene formlariin eksik doldurulmus olmasindan veya hastalarin bilinen
hastaliklarinin  sorgulanmamasindan kaynaklanmis olma olasiligidir. Tanisina
ulagilan geriatrik hastalarin bilinen kronik hastaliklarinin %10 tizerinde olanlarin
dagilimi HT (%50,4), KAH (%20,4), DM (%18,4), OP (%10,9), HL (%10,4)
solunum ssistemi patolojileri (8,5) olarak bulundu (Bkz. Sekil 4.12). Daha once
yapilan bir ¢aligmada artrit (%52), HT (%52), akciger hastaligi (%32) ve kalp
hastalig1 (%29) olarak siralanmustir.'® Bagka bir calismada da hastalarin %64,3’iinde
HT ve KKY, %13,1’inde DM oldugu bildirilmistir.37

Dosyalardan alinan bilgiye gore tanisina ulasilan hastalar arasinda ortalama
ilag kullanimi 2,91 olarak bulundu. Bu oran iilkemizde yapilan bir ¢alismadaki
ortalamadan’ (2,1), yiiksek olmakla birlikte, yurt disindan bildirilen ortalamalardan®
(4,5) diisiiktiir. HUTF Geriatri iinitesine basvuran hastalarda ortalama 3,79 ilag
kullanimi saptanmustir.*> Diger calismalardaki gibi KVS (%51,9) ve antiagregan
(%31,1) ilag gruplarmin yiiksek oldugu, ancak NSAII kullanma oran1 (%4) diisiik
bulundu (Bkz Sekil 4.13). Baska calismalarda NSAII kullanim oranlar1 belirgin

oranda yiiksektir. Calismamizda oranin diisiik olmasinin nedeninin, NSAIl grubunun
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hastalar tarafindan belirtilmemesi, doktorlarin iyi sorgulamamalar1 ve dosyaya
kaydetmemeleri olabilir.

Calismaya dahil edilen hastalardan tanilarina ulasilanlarin, sonuglarina
bakildiginda, %6,7’sinin hastaneden tedavi siirecini tamamlamadan ayrildigi,
%86,9’unun taburcu edildigi, %6,4’linlin de 61diigii saptandi, hastaneyi terk edenler
cikarildiginda olenlerin  oran1  %6.,9 oldu. Yatmayan hastalarin sonuglarina
bakildiginda, 6liim oraninin %2,2, hastaneyi terk etme oraninin ise %8,4 oldugu
goriildii, Yatan hastalarin %17,8’inin 6ldiigii ve %1,9’unun hastaneyi terk ettigi
belirlendi. Yatis yapilamamis hastalarin 6liim oraninin, benzer g¢aligmalara gore
ylksek olmasmin nedeni, sonucu ve tanist hakkinda bilgi saglanamayan hasta
sayisinin (1496 hasta) yiiksek olmasiydi. Yatan hastalarin 6liim oran1 yatmayanlara
gore anlamli olarak yiiksekti (p=0,0001). Yatig yapilan hastalardaki 6liim oraninin
yiiksek olmasinin nedeni, durumu daha ciddi olan hastalarin ve son dénem onkoloji
hastalarinin daha fazla yatmasina baghdir. Erkek hastalarin %7,1’inin, kadin
hastalarin  %5,9’unun 6ldiigii, anlamli bir fark olmadigr bulundu (p=0,415).
Sonuglara gore yas ortalamasi en yiiksek olan grup 6len hastalardi (ortalama: 76 yil,
65-101 yil, ortanca 76) ve yasayan grubun yas ortalamasi 74 yil (65-98 yil, ortanca
73) olarak hesaplandi.

Bagvuru sikayetleri arasinda en yiiksek 6lim orant GDB (%23) grubundaki
hastalardaydi, istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,0001). GDB, titreme, halsizlik
sikayetiyle bagvuran hastalarin 6liim oram yiiksek olan, Sepsis, SVO, IKK,
malignansi tanilarmi almis olduklar1 bu durumun nedeni olarak goriilmiistiir.
Solunum sistemi (%12), NVS (%9,8) ve KVS (%7,4) sikayet gruplar1 yiiksek 6liim
oranlariyla dikkat ¢ekti (Bkz. Tablo 4.5).

Yatig yapilan servislerden, Anestezi (%58,3), Beyin Cerrahisi (%32,8), BAS
Gozlem Odasi (%32,2), Dahiliye (%26,7) boliimlerine yatan hastalarda 6liim oranlari
anlamli olarak yiiksekti (p=0,0001) (Bkz. Sekil 4.15). Yatig yapilan Dermatoloji,
Yanik Unitesi, Uroloji, G6z, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Plastik Cerrahi ve
Psikiyatri servislerinde hi¢ 6liim olmadi. Anestezi boliimiiniin sadece yogun bakim
hizmeti vermesi Oliim oraninin yiiksek olmasi durumunu agiklamaktadir. Ayni
sekilde 6liim orani yiiksek olan Beyin Cerrahisi, Genel Cerrahi ve Dahiliye boliimleri

de yogun bakim hizmeti sunmaktadirlar. Hastalarin yatis yapildiktan sonra yogun
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bakima ve servise gegislerinin olmasi ve ¢alismada hastanede bulunulan toplam siire
degerlendirilmesi yapildig1 icin yogun bakim ve servis ayrimi yapilamadi. Ancak
hastanede kalis siiresince yatan hastalarin %?22’sinin yogun bakimda bir siire
bulunduklar1 tespit edildi, tanisina ulagilan hastalarin %6’smin yogun bakimda
bulundugu anlasildi. Bu durum diger ¢alismalardaki sonuclarla uyumluydu.'*'*"
Oliimlerin kronik hastaliklara gore dagilimina bakildiginda, 6liim icin risk
faktorii olarak goriilen kronik hastaliklar %27,6 ile KBY (p=0,0001), %174 ile
kognitif bozukluk (p=0,001) oldular (Sekil 4.16). Kognitif bozukluk tanisi konulmus
olan hastalarin 6lim oranmin yiiksekligi, kendi bakimin1 yapamayan, bagkalarina
bagimli hastalarin sonuglarinin daha koétii oldugunu bildiren yayinlarla uygunluk

30

gostermekteydi.'* Hipertansif hastalarda, HT un kontrol altina alinmasiyla,

kognitif fonksiyonlarin bozulmasinin Onlenebilecegi belirtilmektedir. Kognitif
fonksiyon bozuklugu olan hastalarin 6liim oranlarindaki yiikseklik bunun 6nemini

gdstermektedir.”' %0
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SONUC ve ONERILER

HUTF Hastanesi Eriskin AS’ine bagvuran yash hasta orani tiim basvurularin
%12,2’sini olusturarak yaymlanmis ¢aligmalara benzerdi. AS’e geriatrik yas grubu,
genel niifusa oranlarinda daha fazla basvuru yapmaktadirlar. Bagvurudan sonra tani
ve tedavi siirecini tamamlamadan hastalarin %7,7’si hastaneden ayrilmisgtir.

Hastalarm %43’ erkek, %57’si kadindir. Bu dagilim NVInin 2005 yili
niifus kiitiigi verileri temel alindiginda ortaya c¢ikan %41 erkek ve %59 kadin
oranlariyla benzerlik gostermistir.

NVS (%14,3), KVS (%13,3), solunum sistemi (%11,8), karin ve yan agrist
(%10,1), bulanti-bas dénmesi (%9,1), diisme (%8,6), KIS (%7,2) sikayetleri en fazla
basvuru nedenleriydi. Her iki cinsiyetin en sik bagvuru nedeni olan ilk dort sikayeti
benzer dagilim gostermekteydi. Kadinlarda KIS, erkeklerde ise iirolojik sikayetler
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti.

Hastalar kis ve ilkbahar aylarinda daha yiiksek oranda basvurmaktadirlar.
Solunum sistemi sikayetleri kisin, ishal ve digkilama sorunlari ise yazin daha fazla
bagvuru nedeni oldular. Tanilarda da ayni sekide solunum sistemi patolojileri kis
mevsiminde, ishal ve sivi elektrolit bozukluklar1 ise yaz aylarindaysa sik
goriilmekteydi.

Hastalarin  %20,4’tine KVS, %12,6’sina enfeksiyon, %11,6’sina NVS,
%9,9’una GIS tamlarinin konuldu. En fazla konulan tanilar her iki cinsiyette de
benzer sekilde siralandilar. YDT ve cilt kesileri kadinlarda daha yiiksek olurken,
tirogenital patolojiler erkeklerde daha fazlayd.

Hastalarin %18,6’s1 yatirilarak tedavi edilmistir. Bu oran bagka hastanelerde
yapilan ¢aligsmalardan diigiiktiir. Geriatrik hastalarin %3,6’s1 BAS Gozlem Odasi’na
yatirilirken, genc¢ hastalarin yatis orami %1,3’tiir. Yasl hastalarin yatis orani
genglerden daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Malignansi, kafa travmas1 ve IKK, kiriklar, GIS ve KVS tani gruplarindaki
hastalarin yatiglar1 anlamli derecede yiiksektir.

Dahiliye (%19.4), BAS Gozlem Odas1 (%16,5), Genel Cerrahi (%14,3) ve
KBU (%14,1) en fazla yatis yapilan boliimlerdir. Yatan hastalar iginde AS’te kals

ortalamasi en fazla Dahiliye’ye yatan hastalardaydi. AS’te ortalama kalma siiresinin
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ayaktan tedavi edilen hastalarda 1 giin ve yatis yapilan hastalarda ise 3 giin oldugu
gortldi.

AS’e bagvurmadan 6nce tanist konulmus hastaliklarin ortalamasi 1,7’ydi, bu
oran literatiir bilgisi olan 3’ten diisiiktii. Bunun nedeni dosyalara bilgilerin yeterli
olarak aktarilmamasi olasiligidir. Hastalarin daha 6nceden kullanmakta olduklar ilag
ortalamasi 2,91 olarak bulundu.

GDB sikayetiyle bagvuran hastalarin 6liim oranlart yiiksek olurken,
malignansi, kafa kravmasi ve IKK tan1 gruplarinda en yiiksek dliim gergeklesti. Altta
yatan KBY ve kognitif bozuklugu olan hastalarda da 6liim orami yiiksek olarak
gerceklesti.

Calisma yapilirken, dosyalara ulasilamadiginda, bilgisayar sisteminde
kaydedilen konsiiltasyon notlarindan bilgi elde edilmesi, bu tiir degerlendirmelerde
ulagilabilir kayitlarin yararini ortaya koymustur.

HUTF Hastanesi Eriskin AS’ine basvuran geriatrik hastalar dikkate alinacak
kadar yiiksektir. Hastalarin yatis ve 6liim oranlar1 da yiiksektir. AS ekibinde ¢alisan
personel tarafindan geriatrik hastalara 6zgli sendromlarin bilinmesinin olduk¢a
onemli oldugu gosterilmistir. Geng hastalarin incelenmesi aradaki farkin bulunmasi
icin yarali olacaktir.

Hastaneye yatis oranlarinin yurt disindaki ¢alismalardan diisiik olmasi ve acil
serviste gegirilen siirelerin belirgin olarak yiliksek olmasi degerlendirilmesi gereken
konular olarak goriilmektedir. Benzer calismalarin ileriki yillarda tekrarlanmasi,

oranlarin degisip degismedigini gérmek icin yarali olacaktir.
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